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我院开展治疗药物监测的实践与思考
朱金平，费 燕，林秀丽，张燕青，陈锦珊 ( 解放军第一七五医院 －厦门大学附属东南医院药学科，漳州
363000)
【摘要】 目的 讨论开展治疗药物监测( TDM) 的临床意义，查找存在不足，并思考解决问题的对策。方法 全面总结回顾该
院 TDM 工作开展的基础、主要内容、药学服务举措及教学与科研创新成果，并结合临床实际，探讨今后开展工作的新思路。结
果 TDM 工作中遇到的问题主要是医务人员利用 TDM 手段实施个体化给药的意识还不够强，医药团队协作能力有待提高。
结论 应通过加大 TDM 宣传力度，以 TDM 为切入口，加强与临床的密切配合与协作，配备更多高素质的临床药师，并通过与
药物基因组学的结合，进一步提高治疗药物监测的工作质量。
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2． 1 TDM 工作开展的基础






























5 步，即 申 请、取 样、监 测、数 据 处 理 和 结 果 解
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2． 5 TDM 工作与科研创新 经统计，我院 2003 年










队医疗成果三等奖 1 项; 并撰写发表及参加学术会









2． 6． 1 提高用药依从性 患者，男，68 岁，被诊断为
慢性支气管肺炎、支气管扩张，因症状加重就诊。口
服茶碱缓释片 0． 1 g，bid 平喘治疗，予监测茶碱血药
浓度 0． 09 mg·L －1。经询问得知患者近期未规律
服用药物，依从性差。故对患者进行用药教育，嘱其
规律服药达稳态后再次监测，1 周后复查茶碱血药
浓度为 8． 7 mg·L －1，症状控制良好。
2． 6． 2 及时发现中毒反应 患者，女，29 岁。2 岁
时被诊断为癫痫，长期不规律服用卡马西平 0． 1 g，




血药浓度示: 苯妥英钠血药浓度 62． 877 mg·L －1，
提示苯妥英钠中毒［7］。按苯妥英钠药物中毒救治，
患者病情好转，继续按苯妥英钠 100 mg，tid。规律
服药 1 周后复查苯妥英钠血药浓度 13． 8 mg·L －1，
未再出现癫痫发作及中毒反应，出院后继续定期监
测抗癫痫药血药浓度。
2． 6． 3 明确合并用药的影响 患者，男，20 岁，3 年前
被诊断为慢性肾功能不全尿毒症期，并行肾移植术治
疗。术后给予吗考酚酯 500 mg，bid +他克莫司 0． 5
mg，bid +泼尼松 10 mg，qd 抗排斥治疗。3 d 前患者
出现肺部感染症状入院治疗，监测他克莫司血药浓度
5． 10 μg·L －1。给予伏立康唑、加替沙星氯化钠抗感
染治疗，4 d 后复查他克莫司血药浓度12． 1 μg·L －1。
给予调整抗排斥方案为吗考酚酯 250 mg，bid + 他克
莫司0． 5 mg，qd，停用泼尼松。3 d 后再次复查他克莫
司血药浓度 6． 2 μg·L －1。患者治愈出院后，再次调
整他克莫司用量为 0． 5 mg，bid。规律服药 2 周后复
查他克莫司血药浓度 5． 8 μg·L －1。
2． 7 TDM 工作开展中遇到的问题































3 对下一步开展 TDM 工作的思考
3． 1 加大 TDM 宣传力度 开展 TDM 工作，除了依




3． 1． 1 以患者为中心 TDM 药师应直接面对患者
开展工作，将患者的需要与实际工作结合起来，扩大










容，提高对 TDM 重要性的认识，重点加强 TDM 宣传
教育。另外，医院对应当进行血药浓度监测的药物
而未进行监测和实施个体化给药治疗的，已作出相





















































模、形式各异的 TDM 实验室，然而高素质的 TDM 药
师及临床药师还比较紧缺。因此，医院应加大临床
药师培养力度，增加各专业临床药师数量，提高临床
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临床药师参与 1 例抗菌药物相关性腹泻患者救治的体会
司继刚 ( 山东省淄博市中心医院药学部，淄博 255036)
【摘要】 通过对临床药师参与 1 例抗菌药物相关性腹泻救治和提供药学服务过程的回顾，复习了抗菌药物相关性腹泻的发
病机制和治疗原则，探讨了在多学科为患者服务的医疗工作中，如何发挥临床药师的专业特长。
【关键词】 抗菌药物相关性腹泻; 临床药师; 药学监护; 用药宣教







药物 相 关 性 腹 泻 ( antibiotic associtated diarrhea，
AAD) 的救治过程，并为其开展了药学监护。
1 病例简介
患者，女，73 岁，肝硬化病史 47 年，间断腹泻 1




学科治疗 23 d 后转回消化内科; 因腹水行腹腔穿刺
放液术，腹水消退，出现腹泻，应用左氧氟沙星、奥硝
唑治疗 8 d 后症状好转出院。出院后腹泻症状再次





血常规: WBC 76． 53 × 109·L －1，N 93． 84%，
ＲBC 3． 08 × 1012·L －1，HGB 112 g·L －1，PLT 252 ×
109·L －1。粪便常规: 黄色稀便，白细胞 2 ～ 4 个，红
细胞 0 ～ 2 个，隐血阳性。血生化: 谷丙转氨酶 12 U
·L －1，谷草转氨酶 21 U·L －1，肌酐 98． 3 μmol·
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